بررسی ارتباط علایم و عوارض بیماری برگر با میزان حساسیت به سرما و توزیع فصلی بیماران مراجعه کننده به بیمارستان شهدای تجریش تهران طی سال‌های 1380 - 1386 by مظفر, محمد et al.
  ... ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮـ  ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮدﻛﺘﺮ 
 ﺝ 
  ﺮ ـﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮ ـدﻛﺘ: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪة ﭘﺎﺳﺨﮕـﻮ  ، ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﻳﺶﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ، ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ، داﻧﺸﮕﺎهﻋﻤﻮﻣﻲﻴﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﺸداﻧ *
  06368788:ﺗﻠﻔﻦ ، ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﻳﺶﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ، ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  داﻧﺸﮕﺎه، ﻋﻤﻮﻣﻲﻴﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺘد **
 moc.oohaY@rafazoM_damahoM :liam-E  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻮاﻫﺮي، ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ آزاد اﺳﻼﻣﻲ ، داﻧﺸﮕﺎهﻋﻤﻮﻣﻲﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎر اﺳﺘﺎد ***
    8831/10/61:ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
    8831/80/82:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش
 
  
  ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎ و ﺗﻮزﻳﻊﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ ﺑﺎ 
  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﻳﺶ ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺼﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران
  6831 - 0831 ﻫﺎي ﻃﻲ ﺳﺎل
  **اﷲ ﺣﻴﺪري ءﻋﻄﺎدﻛﺘﺮ ، **ﻣﺤﻤﺪ اﻣﻴﻦ ﺳﺮﺷﺖ دﻛﺘﺮ، *ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮ دﻛﺘﺮ
  ***، دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻋﺒﺪاﻟﻬﻲ**اﻣﻴﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﺟﻼﻟﻲدﻛﺘﺮ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    
  
ﻋﻼﺋﻢﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎ،  :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اژهو
  :ﭼﻜﻴﺪه
اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ . ﺋﻢ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ اﺳﺖﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎ ﻳﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ درد در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻣﺎ، از زودرس ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼ :و ﻫﺪف ﻪﻴﻨﻣز
ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎ و ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺼﻠﻲ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﻳﺶ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 68/7/1ﻟﻐﺎﻳﺖ  08/7/1ﺗﻬﺮان از ﺗﺎرﻳﺦ 
ﺷﺪ، ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ  اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻃﺮح ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده 502ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﻳﺶ، ﺗﻌﺪاد 
  .ز ﭘﻴﺶ آﻣﺎده ﺷﺪه ﻳﺎدداﺷﺖ ﺷﺪﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ا دﺳﺖ آﻣﺪ و در ﺑﺮﮔﻪﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه
 %(29/7)ﻧﻔﺮ  091. زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 3/9)ﻧﻔﺮ  8ﻣﺮد و %( 69/1)ﻧﻔﺮ  791. ﺎل ﺑﻮدـﺳ 54/69±31/80ﺎران ـﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺮ ﻧﻔ 62ﺑﻬﺎر، %( 71/6)ﻧﻔﺮ  63ﻓﺼﻞ ﺷﺮوع اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ در  .ﺑﻮدﻧﺪ rekomS evissaP %(7/3)ﻧﻔﺮ  51و  evitcA rekomS
داراي %( 28/9)ﻧﻔﺮ  071ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر، در اوﻟﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  502در ﺑﻴﻦ  .زﻣﺴﺘﺎن ﺑﻮد%( 93/5)ﻧﻔﺮ  18ﭘﺎﻳﻴﺰ، %( 03/2)ﻧﻔﺮ  26ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، %( 21/7)
ﻫﺎي  ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺎه.آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ%( 23/2)ﻧﻔﺮ  66ﻛﻪ در  ،داراي ﮔﺎﻧﮕﺮن ﺑﻮدﻧﺪ%( 31/7)ﻧﻔﺮ  82زﺧﻢ و 
اي داﺷﺘﻪ  ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻌﺪ از اوﻟﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ. ﺷﺪﻧﺪ داراي درد ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺳﺮﻣﺎ دﭼﺎر ﺗﺸﺪﻳﺪ درد ﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎل
ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻗﻄﻊ ﺳﻴﮕﺎر، اﺟﺘﻨﺎب از ﺳﺮﻣﺎ و درﻣﺎن
  .ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﺑﺪ ،، دارو و ﺳﻤﭙﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲﺗﺪاﺑﻴﺮي ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻗﻄﻊ ﺳﻴﮕﺎر
ﺮ در ﻓﺼﻮل ﺳﺮد ﺳﺎل ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐ ـﺎري ﺑﺮﮔـﺎن در اﺑﺘﺪاي ﺑﺮوز ﺑﻴﻤـﺮ اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﺋﻤﺸـﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮﮔـﺮ ﺑﻴﻤـاﻛﺜ :ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻪ . ﺷﻮﻧﺪ ﭼﺎر ﺗﺸﺪﻳﺪ درد ﻣﻲﻳﻌﻨﻲ د ،ﻨﺪﻫﺴﺘ ﺣﺎد ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎ ﺣﺴﺎس ﺔﺮﺣﻠـﺎران ﺑﺮﮔﺮي در ﻣـﺑﻴﻤ. ﺷﻮد ﺎن و ﭘﺎﻳﻴﺰ ﺷﺮوع ﻣﻲـزﻣﺴﺘ
ﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﻴﻤﺎران را ﻛﺎﻫﺶ ـﺗﺪرﻳﺞ ﻣﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ درﻣﺎﻧﻲ، ﺑ ﻮﻣﻲ و راهـرﺳﺪ ﻛﻪ ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو، ﺳﻤﭙﺎﺗﻜﺘ ﺮ ﻣﻲـﻧﻈ
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
  8831، ﺳﺎل 3، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوﻗـﻲ ﻏﻴﺮآﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ ﺑـﺎ 
. ﻫﺎ و ورﻳﺪﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ و ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳـﺖ  اﻟﺘﻬﺎب ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل ﺷﺮﻳﺎن
ﺗﻤـﺎم  3-1.ﺷـﻮد  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻄﻮر ﺷﺎﻳﻊ در ﻣﺮدان ﺟﻮان دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ . ﻛﻨﻨﺪ ﺮﮔﺮ از ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑ
اﻳـﻦ  3-1.ﺷﻮد ﺮه ﺷﺮﻗﻲ ﺑﻴﺶ از اروﭘﺎ و آﻣﺮﻳﻜﺎ دﻳﺪه ﻣﻲـدر ﻧﻴﻤﻜ
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  6-4.ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻋﻮد ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ  ﺎري ﺑﺎ دورهـﺑﻴﻤ
درد در ﺣﺎﻟـﺖ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ، : ﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﻈﺎﻫﺮاﺗﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ـﺗ ﻣﻲ
ﻮ زﺧﻢ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ اﻧﮕﺸﺘﺎن و در ﻣﻮاردي ﮔـﺎﻧﮕﺮن دﻳﺴـﺘﺎل ﻋﻀ  ـ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻴﺶ از اﻧـﺪام  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﮔﻴﺮي اﻧﺪام. ﮔﺮدد
  6-5.ﺷﻮد ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎ و ﺗﺸﺪﻳﺪ درد در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻣﺎ، از ـﺣﺴﺎﺳﻴ
ﺳﺮﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  6-5.ﺮ اﺳﺖـﺎري ﺑﺮﮔـﻢ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤـﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋ زودرس
ﺎﺗﻴﻚ ﻋﻀﻼت و ﻋﻀـﻮ، ـﻮن ﺳﻤﭙـﺰاﻳﺶ ﺗـﻲ، اﻓـﺗﺸﺪﻳﺪ اﻳﺴﻜﻤ
 6-5.ﺗﺸﺪﻳﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﺛﺮ درﺆـﻮاﻣﻞ ﻣـاز ﻋ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاوان ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻣﺎ و ﻧﻘـﺶ آن در 
ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري و ﺑﺮوز ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﮔﺮي، اﻳـﻦ ﻃـﺮح 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻣﺎ و ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺼـﻠﻲ 
ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺮﮔـﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 
ﻟﻐﺎﻳـﺖ  08/7/1ﺪاي ﺗﺠـﺮﻳﺶ ﺗﻬـﺮان از ﺗـﺎرﻳﺦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬ 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 68/7/1
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑ
ﺑﻪ  68/7/1ﻟﻐﺎﻳﺖ  08/7/1ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺮ ﻛﻪ از ﺗﺎرﻳﺦ 
ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﻳﺶ ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺤـﺖ 
ﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي، ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻓـﺖ ا .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫـﺎ در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ واﺳـﻜﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ  ﺔﻫﻤﺒﻨﺪ، ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ و ﺳﺎﺑﻘ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﺷﺮح ﺣﺎل از ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد 
ﻛﻠﻴـﻪ . اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  ﺻـﻮرت ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﻪ ﻫﺎ ﺑ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮﻓﺖ و
 اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻃﺮح ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﻈﻴﺮ ﺳـﻦ، 
ﺟﻨﺲ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ، ﻓﺼﻞ ﺷﺮوع اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ، ﻓﺼـﻞ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮﮔـﺮي ﻛـﻪ در 
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺪﻳﺪ  ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻣﺎ دﭼﺎر ﺗﺸﺪﻳﺪ درد ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻓﺼﻞ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟـﻮد در ﭘﺮوﻧـﺪه ﻳـﺎ 
ردي ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد در ﻣـﻮا . ﻣﻼﻗﺎت ﺣﻀﻮري ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎ ﻳﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ درد در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳـﺮﻣﺎ اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻛﺎﻓﻲ در ﭘﺮوﻧﺪه ﻧﺒﻮد ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ و ﺗﻤﺎس ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ 
ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﻣﻼﻗﺎت ﺣﻀﻮري اﻃﻼﻋـﺎت ﻻزم در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد از وي 
در ﺻﻮرت ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮاي ﺗﻜﻤﻴـﻞ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ در . ﺷﺪ ﺣﺬف ﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮاتاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
ﻛ ـﻪ در ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣ ـﻮارد ﻧﻴ ـﺰ  2،ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ayonoihS
. ﻳﻴـﺪ ﻧﻤـﻮد ﺄﻫﺎي آن ﻧﻤﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺮﮔـﺮ را ﺗ  آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺮﮔـﺮ در ﺑﺨـﺶ ـﻦ ﺑﻴﻤـﻫﻤﭽﻨﻴ
ﻳﻴـﺪ ﺑﺮﮔـﺮ و ﺟﻬـﺖ رد ﺳـﺎﻳﺮ ﺄ، ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ
ﻜﻲ ـﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴ  ــﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘ ﺮرﺳﻲـﺖ ﺑـﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺗﺤ ﺺـﺗﺸﺨﻴ
. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻫﺎ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮕﺎه آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺪامـﻜﻲ و ﮔﻬـو ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴ
ﺷـﺪ و ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻪ اﻛﻴﺪ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ﻣـﻲ 
. ﻮﺿﻊ دود ﺳﻴﮕﺎر دﻳﮕـﺮان ﻧﻴـﺰ ﻗـﺮار ﻧﮕﻴﺮﻧـﺪ ـاﻳﻨﻜﻪ ﺣﺘﻲ در ﻣ
ﺎران اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان اﻗـﺪاﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﺤـﺖ ﺗﺠـﻮﻳﺰ دارو ـﺑﻴﻤ
ﻗ ــﺮار ( ﻦ، دي ﭘﻴﺮﻳ ــﺪاﻣﻮل، اﻳﻠﻴﻮﭘﺮوﺳ ــﺖـﭘﻨﺘﻮﻛﺴ ــﻲ ﻓﻴﻠﻴ ــ)
ﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻌﺪي در ﺻﻮرت اﻣﻜـﺎن ﺗﺤـﺖ ـﮔ ﻣﻲ
ﺑﺎي ﭘﺲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻛـﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴـﺪورال ﺟﻬـﺖ ﺳـﻤﭙﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ 
ﻣـﺪﻳﻜﺎل و ﺳـﭙﺲ ﺳـﻤﭙﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ ﺗﻮراﺳـﻴﻚ ﻳـﺎ ﻟـﻮﻣﺒﺮ ﻗـﺮار 
اﻧﺠﺎم آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان آﺧـﺮﻳﻦ اﻧﺘﺨـﺎب و در . ﺪﮔﺮﻓﺘﻨ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ از ﭘﻴﺶ  ﻛﻪ در ﺑﺮﮔﻪ ،ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮارد ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ ﺻﻮرت ﻣﻲ
 . آﻣﺎده ﺷﺪه ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎل  54/69±31/80در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
از  .ﻣﺎه ﺑﻮد 72/46±21/56ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ . ﺑﻮد
ﻧﻔـﺮ  791ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣـﺮدان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻮرد  502ﺗﻌﺪاد 
 091از ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮد%( 3/9)ﻧﻔﺮ  8و زﻧﺎن %( 69/1)
ﻧﻔ ـﺮ  51و ( rekomS evitcA)ﺳـﻴﮕﺎري ﻓﻌ ـﺎل %( 29/7)ﻧﻔ ـﺮ 
ﻓﺼـﻞ ﺷـﺮوع اوﻟـﻴﻦ ﻋﻼﺋـﻢ  .ﺑﻮدﻧﺪ rekomS evissaP%( 7/3)
ن، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎ%( 21/7)ﻧﻔﺮ  62ﺑﻬﺎر، %( 71/6)ﻧﻔﺮ  63ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ در 
  . زﻣﺴﺘﺎن ﺑﻮد%( 93/5)ﻧﻔﺮ  18ﭘﺎﻳﻴﺰ، %( 03/2)ﻧﻔﺮ  26
ﻧﻔـﺮ  01ﻓﺮوردﻳﻦ، %( 6/8)ﻧﻔﺮ  41ﻣﺎه ﺷﺮوع اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ در 
 8ﺗﻴﺮ، %( 3/9)ﻧﻔﺮ  8ﺧﺮداد، %( 5/9)ﻧﻔﺮ  21اردﻳﺒﻬﺸﺖ، %( 4/9)
ﻣﻬـﺮ، %( 8/3)ﻧﻔﺮ  71ﺷﻬﺮﻳﻮر، %( 4/9)ﻧﻔﺮ  01ﻣﺮداد، %( 3/9)ﻧﻔﺮ 
دي، %( 11/7)ﻧﻔـﺮ  42آذر، %( 11/7)ﻧﻔﺮ  42آﺑﺎن، %( 01/2)ﻧﻔﺮ  12
(. 2ﻧﻤـﻮدار )اﺳﻔﻨﺪ ﺑﻮد %( 41/1)ﻧﻔﺮ  92ﺑﻬﻤﻦ، %( 31/7)ﻧﻔﺮ  82
 81ﻫﺎي اوﻟﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﺎت در  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺎه
ﻧﻔـﺮ  71اردﻳﺒﻬﺸـﺖ، %( 9/8)ﻧﻔـﺮ  02ﻓـﺮوردﻳﻦ، %( 8/8)ﻧﻔـﺮ 
 7ﻣـﺮداد، %( 8/3)ﻧﻔـﺮ  71ﺗﻴﺮ، %( 01/7)ﻧﻔﺮ  22ﺧﺮداد، %( 8/3)
آﺑـﺎن، %( 6/3)ﻧﻔـﺮ  31ﻣﻬﺮ، %( 4/9)ﻧﻔﺮ  01ﺷﻬﺮﻳﻮر، %( 3/4)ﻧﻔﺮ 
  ... ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮـ  ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮدﻛﺘﺮ 
ﺑﻬﻤـﻦ، %( 11/2)ﻧﻔﺮ  32دي، %( 7/8)ﻧﻔﺮ  61آذر، %( 9/8)ﻧﻔﺮ  02
  . اﺳﻔﻨﺪ ﺑﻮد%( 01/7)ﻧﻔﺮ  22
  
ـ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﺼﻞ ﺷﺮوع اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺮﮔـﺮ در اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد 1ﻧﻤﻮدار 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اوﻟﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻓﺮاواﻧﻲ  502از ﺗﻌﺪاد 
، %(62/8)ﻧﻔـﺮ  55ﺑﻬﺎر : در ﻓﺼﻮل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎل ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد
ﻧﻔﺮ  16، زﻣﺴﺘﺎن %(12/0)ﻧﻔﺮ  34، ﭘﺎﻳﻴﺰ %(22/4)ﻧﻔﺮ  64ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
  (.3ﻧﻤﻮدار %( )92/8)
%( 28/9)ﻧﻔـﺮ  071ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر، در اوﻟﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  502از ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻔـﺮ  66در. داراي ﮔـﺎﻧﮕﺮن ﺑﻮدﻧـﺪ %( 31/7)ﻧﻔﺮ  82داراي زﺧﻢ، 
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺟﻌﺎت . آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ%( 23/2)
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎل داراي درد ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺳﺮﻣﺎ دﭼـﺎر ﺗﺸـﺪﻳﺪ  ﻣﺎه
  .(4ﻧﻤﻮدار ) ﺷﺪﻧﺪ درد ﻣﻲ
  
  ـ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﺼﻞ اوﻟﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﺎت در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ2ﻧﻤﻮدار 
  
  ﻌﻪـ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﺼﻞ اوﻟﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﺎت در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟ3ﻧﻤﻮدار 
  
  ـ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض در ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﻴﻤﺎران4ﻧﻤﻮدار 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در  502در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﺎت، ﺑﻴﻤﺎران . ﻣﻮرد ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪ 703ﻛﻞ ﺑﻪ 
داراي درد ﺑﻮدﻧﺪ و در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺘﻨﺪ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎ ﺳﺮﻣﺎ و ﻛﺎﻫﺶ دﻣﺎي اﻧﺪام درﮔﻴﺮ دﭼـﺎر ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎ داﺷ
ﻧﻔـﺮ  791ﺗﻌـﺪاد ﻣـﺮدان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺸﺪﻳﺪ درد ﻣﻲ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﻣـﺮدان  .ﺑ ـﻮد%( 3/9)ﻧﻔـﺮ  8و زﻧ ـﺎن %( 69/1)
دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺳﺎل ﺑﻮد 25/52±41/46و زﻧﺎن  54/07±21/99
  8و7.اﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮدان را ﺑﻴﺶ از زﻧﺎن ﮔﺰارش ﻛﺮده
 63ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻓﺼﻞ ﺷﺮوع اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ در در اﻳﻦ 
%( 03/2)ﻧﻔـﺮ  26ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن، %( 21/7)ﻧﻔﺮ  62ﺑﻬﺎر، %( 71/6)ﻧﻔﺮ 
  8831، ﺳﺎل 3، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
زﻣﺴﺘﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺼـﻞ ﺷـﺮوع %( 93/5)ﻧﻔﺮ  18ﭘﺎﻳﻴﺰ، 
اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در زﻣﺴﺘﺎن و ﭘـﺎﻳﻴﺰ و ﺑﻬـﺎر 
ﺑﺮﮔﺮ در ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن  ﺑﻮد و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺼﻞ ﺷﺮوع اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري
اﻧـﺪ و ﻳﻴـﺪ ﻛـﺮده ﺄدﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻃـﺮح را ﺗ . ﺑﻮد
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﮔﺮ را در ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن و ﺑﻌـﺪ از آن 
ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ  21-9.اﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺼﻮل ﺑﺎراﻧﻲ و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﺑـﺎ اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت ﻃﺮح ﻣﻲ
ﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺗﺎﻳﻴـﺪ و ﺣﺎل ﭘﻴﺸﻨ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم . ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ آن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد
ﺷﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﮔﺮي را ﻓﺼـﻞ زﻣﺴـﺘﺎن 
   31.ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
. ﻫﺎي دي، ﺑﻬﻤﻦ و اﺳـﻔﻨﺪ رخ دادﻧـﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ در ﻣﺎه
اﻛﺜـﺮ . ﻨﺪ، آذر و ﻓﺮوردﻳﻦ ﺑﻮدﻫﺎي اﺳﻔ ﻣﺮاﺟﻌﺎت در ﻣﺎه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
ﻫـﺎي  ﻫـﺎي ﻋـﺮوق از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎري
ﻋﺮوق ﻣﻐﺰ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ را در ﻓﺼـﻞ  و ﻛﺎردﻳﻮواﺳﻜﻮﻻر
ﻪ رﺳﺪ، ﺗﻨﻮع ﻓﺼﻮل و ﺑ  ـ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 61-41.اﻧﺪ زﻣﺴﺘﺎن ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﻫـﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ ﻧﻘـﺶ ﺑﺴـﺰاﻳﻲ  وﻳﮋه ﺳﺮﻣﺎ در ﻋﻮد و ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري
ﮔﺮدد، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺳﺮﻣﺎ  ﻨﻬﺎد ﻣﻲﭘﻴﺸ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوق در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﺑـﺎز ﻫـﻢ 
  .ﺗﺤﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺑﻬﺎر، %( 62/8)ﻧﻔﺮ  55ﻫﺎي  ﻓﺮاواﻧﻲ اوﻟﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﺎت در ﻓﺼﻞ
ﻧﻔ ـﺮ  16ﭘ ـﺎﻳﻴﺰ، %( 12/0)ﻧﻔ ـﺮ  34ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن، %( 22/4)ﻧﻔ ـﺮ  64
ﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ در زﻣﺴﺘﺎن و ﺑﻬـﺎر ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ،زﻣﺴﺘﺎن ﺑﻮد%( 92/8)
دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ . ﺑﻮد و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﻓﺼﻞ ﭘﺎﻳﻴﺰ ﺑﻮد
ﺳـﺮﻣﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ  اﺣﺘﻤـﺎﻻً  61-21.اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻃﺮح ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻴﻜﺮوواﺳﻜﻮﻻر و اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﮔﺮدد،  ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺑﺮﮔﺮ ﺑﺎﻋﺚ درد و ﺑﺮوز ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻲ
ﻋـﺮوق ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻫﻨﮕـﺎم  ﺑﻴﻤـﺎري در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد 
  .ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺳﺮﻣﺎ در ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ، ﺑﺮرﺳﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻌﺪ از اوﻟﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻬﺒـﻮد  ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻً ،اي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
اﺟﺘﻨـﺎب از ﺳـﺮﻣﺎ و دﻧﺒﺎل ﻗﻄﻊ ﺳﻴﮕﺎر، ﻪ ﻋﻼﺋﻢ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ
ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺪاﺑﻴﺮي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻗﻄـﻊ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ درﻣﺎن
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ﻣﺼـﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، ﺗﺠـﻮﻳﺰ دارو، ﺳـﻤﭙﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ و راه 
ﻳﺎﺑـﺪ و ﺗﺪرﻳﺞ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻪ درﻣﺎﻧﻲ، ﺑ
ﻨﻨﺪ ﻛـﻪ در ﺗـﺮك ﺳـﻴﮕﺎر ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ ﻛ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
  .اﻧﺪ ﺑﻮده
 اﻧـﺪ، اﻛﺜـﺮاً ﺮش درد داﺷـﺘﻪ ـﮕﺎم ﭘﺬﻳ  ــﻨﺎران ﻫـﺎم ﺑﻴﻤـﺗﻤ
ﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ در ﺑﻌﻀـﻲ ـﺮن ﺑ  ــﻫﺎ داراي ﮔﺎﻧﮕ ﻢ و ﺑﻌﻀﻲـداراي زﺧ
ﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻌـﺪي ـدر ﻣ. ﺮدﻳﺪـﺮ ﮔـﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﻣﻨﺠـﺎران ﺑﻪ آﻣﭙـﺑﻴﻤ
ﻮن ـﺮن و آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴـﻢ، ﮔﺎﻧﮕـﺪ اﻣﺎ زﺧـﺎم ﺑﻴﻤﺎران درد داﺷﺘﻨـﺗﻤ
ﺮ درﻣﺎن ـﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕـﻦ اﻣـاﻳ. ﺶ داﺷﺖـﺪي ﻛﺎﻫـﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻌـدر ﻣ
ﺎت ﻧﻴـﺰ ـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـدر دﻳﮕ. ﻮده اﺳﺖـﺎران ﺑـﺐ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﻨﺎﺳﻣ
ﺰارش ـﺮي ﮔ  ــﺎران ﺑﺮﮔ  ــﺮش ﺑﻴﻤ  ــﺬﻳ  ــﮕﺎم ﭘـﻼﺋﻢ ﻫﻨـﻦ ﻋـاﻳ
   11و5-6.ﺪه اﺳﺖـﺷ
ﻧﻔـﺮ  091ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  502در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺗﻌﺪاد 
در دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴـﺰ، ﮔـﺰارش . ﺳﻴﮕﺎري ﻓﻌﺎل ﺑﻮدﻧﺪ%( 29/7)
ران ﺑﺮﮔﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ و ﺳـﻴﮕﺎر اﻧﺪ، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﺑﻴﻤﺎ ﻛﺮده
رﺳﺪ، ﺳﻴﮕﺎر  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 81و71و11-01.ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ ارﺗﺒﺎط دارد
از رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔـﺮ اﺳـﺖ و ﭘﺮﻫﻴـﺰ از ﻣﺼـﺮف 
   01.ﻛﻨﺪ ﺳﻴﮕﺎر از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
داري ﺑﻴﺶ از زﻧﺎن ﻣﺼـﺮف  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮدان ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر را در ﻣﺮدان ﺑﻴﺸـﺘﺮ . ﺳﻴﮕﺎر داﺷﺘﻨﺪ
   01.اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﻫـﺎ، ﺮوق در ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ـﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋـﺑﺎ ﺗﻮﺟ
ﻮع ﻓﺼﻠﻲ ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻴـﺰان ـﻲ اﺳﺖ و ﺗﻨـﺎﻧﺎت ﻓﺼﻠـداراي ﻧﻮﺳ
ي ﺗﺮ ﺑﻴﻤـﺎر  ﺖ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖـﻮردار اﺳـﺮي ﺑﺮﺧـﻮد و ﺑﺴﺘـﻋ
ﺶ ﻋـﻮد اﻳـﻦ ـﻼﺋﻢ و ﻛﺎﻫ  ــﻮد ﻋ  ــﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒـﺗﻮاﻧﻴ ﺮﮔﺮ، ﻣﻲـﺑ
ﻮد ﻛﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﻳـﻦ ـﺷ ﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲـﺑﻨﺎﺑﺮاﻳ. ﻮﻳﻢـﺎري ﺷـﺑﻴﻤ
اي  ﻞ ﭘﺎﻳﻪـﻮرد ﻋﻠـﺎﺗﻲ در ﻣـآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺤﻘﻴﻘ ﻊـﺮ ﺑﺎ ﺟﻤـاﻣ
ﺮ ﭼﻪ ﻫﻤﻮارﺗﺮ ﺷﺪن ﺑﻬﺒـﻮد ـﺚ ﻫـﺮ ﺑﺎﻋـﺎري ﺑﺮﮔـﺑﻴﻤ ﻲـﺑﺎﻟﻴﻨو 
دد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗـﻲ اﻳـﻦ ﺮـﮔ ﺎد ﻣﻲـﭘﻴﺸﻨﻬ. ﺎران ﺷﻮﻧﺪـاﻳﻦ ﺑﻴﻤ
 يﺷـﺎﻫﺪ  ـ  ـ يﻣـﻮرد  ﻪـﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ ﺻﻮرتﻪ ﺪف ﺑـﻦ ﻫـﺮح ﺑﺎ اﻳـﻃ
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد
  
 ﺮﺘﻛدﺮﻔﻈﻣ ﺪﻤﺤﻣ  ـﺮﮔﺮﺑ يرﺎﻤﻴﺑ ضراﻮﻋ و ﻢﻳﻼﻋ طﺎﺒﺗرا ﻲﺳرﺮﺑ ...  
Abstract: 
 
Relationship between Symptoms and 
Complication of Buerger’s Disease with Cold Sensitivity Rate and 
Seasonal Distribution of Patients Referred to  
Shohada Hospital during 2001-2008 
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Introduction & Objective: One of the earliest signs of Buerger's disease is cold sensitivity and 
increased pain with cold. In this study, we evaluated cold sensitivity and seasonal variation of Buerger's 
disease in patients admitted to Shohada hospital during 2001-2008. 
Materials & Methods: In this Descriptive study of the patients with Buerger's disease who were 
admitted to Shohada Hospital, 205 patients were selected sequentially. All the information were extracted 
using medical records. 
Results: The mean age of patients was 45.96±13.08 years old. Among them 96.1% were male and 92.7% 
active smoker. Season of initiation of first signs of Buerger's disease, were 39.5% in winter, 30.2% autumn, 
17.6% in spring and 12.7% in summer. At first presentation, 82.9% had ischemic ulcerations, 13.7% had 
gangrene and 32.2% had surgical amputation. 
Conclusions: Most of our patients showed the first signs of Buerger's disease in the seasons of winter 
and autumn. These patients had cold sensitivity and increased pain with cold. It seems that, smoking 
cessation, medication therapy and sympathectomy results in decreasing the symptoms and signs of the 
reffered referral patients. 
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